
แบบลงทะเบียนหลักสตูรอบรม ประจ ำปี 2562-2563 
สมาคมห้องสมุดแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

โทรศัพท์ 089-893-9397 โทรสาร 02-734-9021 อีเมล tla2497@yahoo.com ID Line: tla2497 เว็บไซต์ www.tla.or.th 
               

โปรดเขียนตัวบรรจง หรือท ำเครื่องหมำย ตำมที่ท่ำนต้องกำร หรือด ำเนินกำร 
 

ชื่อ-นามสกุล....(นาย/ นาง /นางสาว หรือ ค าน าหน้านาม)........................................... นามสกุล................................................ 

ชื่อที่ท างาน.......................................................................................... .............................................................................. ........... 

ที่อยู่.................ถนน.......................... ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต..............................จังหวัด...........................

รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์........................โทรสาร............................อีเมล์........................................... 

ออกใบเสร็จในนำม (โปรดระบุ).......................................................................................................................................... 

ออกใบเสร็จในนำมหน่วยงำน โปรดระบุเลขที่ผู้เสียภำษี 13 หลัก............................................................................................ 

ข้อมูลหลักสูตรที่ต้องการลงทะเบียน  โปรดระบุ 

ชื่อหลักสูตร รุ่นที่ วันที่อบรม ค่ำลงทะเบียน 

    
    

    
    

    

    
    

    
 

รวมเงินทั้งสิ้น (............................................................................................................ ) 
 

 

วิธีกำรช ำระค่ำลงทะเบียน(เป็นค่าเอกสาร ค่าตอบแทนวิทยากรอาหารว่างและอาหารกลางวัน) 
โอนเงินเข้าบัญชี สมำคมห้องสมุดแห่งประเทศไทยฯ – ธุรกิจ เลขที่ 113-221984-8 ธนำคำรไทยพำณิชย์ 
สาขาคลองจั่น(กรุณาระบุชื่อ นามสกุล และหมายเลขโทรศัพท์ ในใบโอนเงินให้ชัดเจน เพ่ือสะดวกในการตรวจสอบ) 

โปรดระบุประเภทอำหำร  
 ปกติ มังสวิรัติ มุสลิม  

หมำยเหตุ:  

1. การลงทะเบียนจะสมบูรณ์เมื่อช าระเงินเรียบร้อยแล้วโดยให้ลงทะเบียนล่วงหน้ำในแต่ละหลักสูตรก่อนถึงวัน 
 จัดอบรมไม่น้อยกว่ำ 10 วัน และขอสงวนสิทธ์ิในการคืนเงินค่าลงทะเบียน 

2. โปรดส่งโทรสารหรืออีเมลส าเนาการช าระค่าลงทะเบียนและแบบลงทะเบียน มายังสมาคมห้องสมุดฯ 
โทรสาร 02-734-9021 อีเมล tla2497@yahoo.com 

3. กรุณาแจ้งช่ือและที่อยู่ในการออกใบเสร็จมาพร้อมกับส าเนาการช าระเงินและแบบลงทะเบียน 

mailto:tla2497@yahoo.com

